=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL SANTANDER
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27945-507427

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29100033621

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Descripcion del servicio prestado)

Ne del contrato: 5326945/2023 | N° Compromiso SIIF | 178923
Valor Total del Contrato $12.379.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.379.500 1 Del 04/09/2023 Al 30/09/2023 $ 1.980.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.398.780 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento gestion administrativa y servicios financieros en el area tematica administrativa

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.980.720 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.980.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.228.440 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.228.440,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8626761703 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8523 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 495.180 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 409.480
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.980.720,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

14 horas. 2. COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS 14 horas

14 horas. 2. COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS 14 horas. total horas de formacion 56

1.Impartir formacion profesional, programa mentalidad emprendedora, ficha 2850950 resultado 1. RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCI

2. Impartir formacion profesional, programa mentalidad emprendedora, ficha 2851033 resultado 1. RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCI

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13838355
NOMBRESY APELLIDOS Toloza Rueda,Juan Bautista
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Toloza Rueda,Juan Bautista, alos 27 dias del mes de septiembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13838355, se encuentra afiliado/a desde 20/05/1970 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14738702693

001473870269 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 3 8 3 8 3 5 5 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1383835% 197607009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL57 17 A 39 BRR RICAURTE
42. Correo electronico juantolozal956@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 311857 40 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
l8523[|19070225]||8 542179070225 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaos 22| | [NV ANRA] [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -02-02/18:51: 49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MAYORGA RODRIGUEZ NELSON

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 08:48:11AM



y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8626761703

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8623458797

Fecha Pago Pl anilla: 2023-09-15

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL TN A TISTA | TI PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 13838355 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
cé%éggggéaéﬁgxx CR 6 37 32 DEPARTANENTO SANTANDER MUNI CI PI O BUCARAVANGA
A 9609 L C e CLRCEGHOTM TELEFONO 3118574049
FAX 6706050 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL SI NARP aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2023 | Mes: 08 Afio: 2023 | Mes: 08 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8626761703

Pagina 1 2023-09-28

11:58:18 ASOPAGOS SA -




Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-13838355 03 4 | No No 68 1 0 Sal ari o TOLOZA RUEDA JUAN BAUTI STA $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 13838355 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 13838355 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 13838355 SANI TAS 30 | ¥ 1600010, 1250000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 |0. 0000000 $0
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 13838355 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2023 - 08
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 2 $0 $0 $0 $0

Péagina 2 2023-09-28 11:58:18 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
$145. 0 $145. 0 $145. 4 $145. 4 $145. 4
SANI TAS 1 0 $0 0 $0 0 $0 o 2 $400 | $0 50 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 e
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
S| NARP 0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 2 $0 $0
SENA 0 $0 2 $0 $0
| CBF 0 $0 2 $0 $0
ESAP 0 $0 2 $0 $0
M nEdu 0 $0 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $145. 400
PENSI ONES 0 $0
RI ESGOS PROFESI ONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $145. 400
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o Laboral Salud LPS. [m] 2 [m]

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion L
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E " -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Cédigo de Seguridad
X99D33J93965

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 93965 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 28 de agosto de 2023 08:00:12 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA CC: 13838355 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 24/06/1956 Edad:67 ANOS 2 MESES 3DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO Autorizacion:

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

LAB CLIiNICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGIA

LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
CUADRO HEMATICO

Hemoglobina ( Hb ) 16.8 Hombres 13,5 - 18,0 gr/dl
Mujeres 11,5 - 16,4 gr/dl

Hombres 39 - 50%

Hematocrito ( Hto ) 50.8 Mujeres 36 - 48%

Morfologia de Glébulos Rojos:

Leucocitos: 4.000 5.000 - 10.000 / mm?*
Segmentados: 54.2 40-75%
Cayados: 0 0-3 %
Eosinofilos: 0 0-5 %
Basofilos: 0 0-1 %
Linfocitos: 32.7 20-45%
Monocitos: 8.1 2-10%
Recuento de Plaquetas: 195.000 150.000 - 450.000 / mm?

Hombres 0 - 4 mm?

Eritrosedimentacion (V S G ) 1 Hora: e 0= 28 e

Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQW
MICROSCOPIA
LAB CLIiNICO (PARCIAL DE ORINA)
UROANALISIS
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA
Color AMARILLO
Aspecto LG TURBIO
Densidad 1030
Reaccion PH 5
Glucosa NEGATIVO Mg/dl
Cetona NEGATIVO
Sangre NEGATIVO Ery/UL

Proteinas NEGATIVO Mg/dl

Impreso el 28/08/2023 - 02:54:17 p.m. Pagina 1 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Laboral Salud LPS. Ok==0

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion L
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E " -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Cédigo de Seguridad
X99D33J93965
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 93965 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 28 de agosto de 2023 08:00:12 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA CC: 13838355 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 24/06/1956 Edad:67 ANOS 2 MESES 3DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO Autorizacion: )
Bilirrubinas NEGATIVO
Leucoesterasa NEGATIVO Leu/UL
Nitritos NEGATIVO

SEDIMENTO MICROSCOPICO

Leucocitos 0-2
Hematies 0-2
Bacterias -
Moco +
Levaduras -

Fosfatos Amorfos -
Celulas Epiteliales 0-2
Cilindros -
Piocitos -
Observaciones
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQHP
QUIMICA
LAB CLiNICO (PERFIL LIPiDICO)
QUIMICA
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 226 Normal hasta 200 mg/dl|

Moderado 200a 239 mg/d|
Elevado mayor a 240 mg/dl

Colesterol HDL 60 Pronostico Favorable
Hombres > a 55 mg/dl

Mujeres > a 65 mg/dl

Niveles de Riesgo Estandar

Hombres 35 a 55 mg/dl

Mujeres 45 a 65 mg/dl|

Indicador de Riesgo

Hombres < a 35 mg/dI|

Mujeres < a 45 mg/dl|

Colesterol LDL 124.4 Normal hasta 150 mg/dI|
Elevado 190 mg/dl

Trigliceridos 208 Normal hasta 150 mg/dl
Moderado 150 a 199 mg/dl
Elevado mayor 200 a 499 mg/dI|
Muy Elevado mayor a 500 mg/dl|
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQHP

1 AR C1 iNICO (G] ICFMIA)

Impreso el 28/08/2023 - 02:54:17 p.m. Pagina 2 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



) o Laboral Salud LPS. Ok==0

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion L
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E " -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Cédigo de Seguridad
X99D33J93965
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 93965 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 28 de agosto de 2023 08:00:12 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA CC: 13838355 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 24/06/1956 Edad:67 ANOS 2 MESES 3DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO Autorizacion: )
QUIMICA
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
GLICEMIA 99 Normal 70 a 110 mg/dl
Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQH{J

Impreso el 28/08/2023 - 02:54:17 p.m. Pagina 3 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Caédigo FT-SS-056
ofe Laboral Salud LPS. ——
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion echa _? 12/08/2022
aprobaciéon
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA Versién 01 Pag.1de3

TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Fecha de realizacién del examen: 28 / 08 / 2023

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propdsito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por

el jefe o responsable de area donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcidn de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacidn junto con las respectivas

sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA

Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional

y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA CEDULA 13838355

CARGO AL QUE ASPIRA  INSTRUCTOR EDAD 67 ANOS

FORMACION ACADEMICA UNIVERSITARIO TELEFONO __3118574049

DIRECCION ALFONZO LOPEZ

EVALUADOR _YULY KATHERIN DUARTE CARGO _PSICOLOGO
VELANDIA

DIMENSION INTELECTUAL

Capacidad para dar solucidn a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/98|7(6|5(4|3|2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método
de trabajo X

Identificar  problematicas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.
SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucidn. Soluciones claras y
precisas.
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Consultar diferentes fuentes de
wasmay | octn, sporr s
CREATIVIDAD ye . 10-
Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.
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Manejo de tiempo de respuesta.
RESISTENCIA ANTE Manejo de clientes dificiles. X

LAS PRESIONES

Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacion. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 1098|7654 (3|21
DON DE GENTE Agr.adable. Servicial. Humano. X
Cdlido y transparente
TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . =
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptarilos cambios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
Retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger X
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias.
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demds
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién
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TIPOS DE MOTIVACION
Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
Capacidad Factor Evaluado 10/ 9|8|7|6|5(/4|3|2|1
Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un

LOGRO individuo para aventajar a otros. X
Ser el mejor. Estar entre los
Mejores
Deseos o acciones que buscan
ejercer dominio, control o X
PODER influencia, no solo sobre las

personas o grupos sino también
sobre los medios.

Expresiones de intenciones o X
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.
Deseo o realizacion de actividades
gue permitan la utilizacion en el

AFILIACION

AUTOREALIZACION trabajo de las habilidades vy X
conocimientos
Deseo o realizacion de actividades
RECONOCIMIENTO | orientadas a obtener de los demas X
atencion, aceptacion o admiracion
Condiciones intrinsecas
DEDICACION A LA (Autonomia) que hacen a |la
. X
TAREA persona sensible a la tarea con un

nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES:
JUAN, se muestra como una persona centrada, organizada y planeadora, orientada al cumplimiento
de objetivos y metas, suele ser una persona dindmica proactiva e innovadora, muestra ser una
persona que en situaciones de presion puede llegar a ser poco asertiva, muestra tener un alto grado
de ajuste a la norma, tiene habilidades que le permiten relacionarse adecuadamente con pares.

FIRMA
TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA



Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaIudips.com’
EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 25,123

Fecha: 28/08/2023 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  €C:13838355

Nombre: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA

Edad: 67 ANOS 2

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR

Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen: 2022

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
HTAENTTO.
NIEGA

NO USA

NO
OCASIONAL PC
NO

SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP

0.D: NO APLICA
O.l: NO APLICA

A.O: NO APLICA
b

20/30 200 N/A
20/25 200 N/A
20/25 200 N/A

NO TRAE
NO APLICA
NO APLICA

N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: LEVE OPACIDAD EN CRISTALINO

| OJO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K’ =
| OJO IZQUIERDO: K" =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO -0.75
| OJO IZQUIERDO NEUTRO

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

[ RX FINAL

0OJO DERECHO -0.75
| OJO IZQUIERDO NEUTRO

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/20 ADD 3.00
AV VP 20/20 ADD 3.00

J

Impreso el 28/08/2023 - 02:52:56p. m.
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[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

OPTOMETRA Ty — o
C)z";\%tfi:;]ﬁ_h?}lfj

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE DERECHO | COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

H521 MIOPIA DERECHO | COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA ]
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
L REALIZAR PAUSAS ACTIVAS )
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )

PACIENTE

/;;’——‘—r -
Firma:

Nombre: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA

Firma:
Nombre: OVALLE PINTO NARGI
R.M.: 15233-06 L.S.0.:

Impreso el 28/08/2023 - 02:52:56p. m.

CcC: 13838355
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Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@Ilaboralsaludips.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 23756 |
Fecha: 28/08/2023 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD Eps:
CC: 13838355 Nombre: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA Edad: 67 ANOS2N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 24/06/1956 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L INDEPENDIENTE INSTRUCTOR SENA NINGUNA NO APLICA 30 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
TRAUMA NO ACUFENOS NO
CIRUGIA NO OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO POLIGONO NO
MOTO NO AUDIFONOS NO
DISCOTECA NO OTRO
 SERVICIO MILITAR NO )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: SI Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: LARSON DAVIS F. Ultima Calibracio6n: 2023-03-01
D * Via adrea del OD X : Via adroa del O1 dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
' -10
-5
{ : Wia deea del OD (sin enmascarar O} >.. : Via dsea del O (sin enmascarar OD) 0
10
{ N\ 15
OTOSCOPIA 20 &= :\)\,/n/“ﬂ\
Oido derecho: NORMAL 30
b Ny
45
Oido izquierdo: NORMAL 0 ¢
60
65
( ' 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 20 15 20 20 15 20 40 %
L VAOI 15 15 25 20 15 15 45 ) 100
110
115
120
PTA Oido derecho: 18.75 PTA Oido izquierdo: 18.75
( SEVERIDAD - CAOHC )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION ]
( CONTROL AUDITIVO EN UN ARO J

[ Observaciones
l AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO EN FC 8000 HZ GRADO LEVE EN O.D Y MODERADO EN O.I.,
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

N/

_—

Firma: Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA
R. M.: 00314 L.S.0.: cC 13838355
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

N° 82.316

28 | 08 | 2023 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO p—— CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
luda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA MASCULING | 67AN0s 2MESES| oG 13838355
Apellidos y Nombres Peso:1(07.0( kg 3DIAS Tipo Numero
Talla: 169 om MC:  37.46 - OBESIDAD GRADO Il
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS PARACLINICOS (AUDIOMETRIA)
OSTEOMUSCULAR

LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) TEST PSICOLOGICO (WARTEGG)

LAB CLINICO (GLICEMIA) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) ENFASIS CARDIOVASCULAR

ENFASIS DERMATOLOGICO

AN NANEN

LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO)

PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

YRR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR
COINTROLES DE RCV EN SU EPS

INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P DE RIESGO
CARDIOVASCULAR (RCV) Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO : OBESIDAD

USAR CORRECCION VISUAL : VISION PROXIMAL
DIETA BALANCEADA

CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN SU EPS :
CONTROL ANUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. REFIERE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR CONTROLADA Y ALTERACION DEL PESQ
QUE NO RESTRINGE, SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR EPS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CONTROL DE PESO. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DELU
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19: USO DE TAPABOCAS Y LAVADO FRECUENTE DE MANOS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

|
I D e
Firma: Firma:
m]d{ kK.
Nombre: MENDOZA GONZALEZ LUIS FRANCISCO - Nombre: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA
R. M.: 1098743821 L.S.0.: 10082 Cadigo de Seguridad CC: 13838355
G99M1S82316

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Impreso el 28/08/2023 a las 02:48 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERO DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO

Que LUIS FRANCISCO MENDOZA GONZALEZ, identificado (a) con la cédula de Ciudadania
No. 1098743821, ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS FRANCISCO MENDOZA GONZALEZ.
MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 1098743821, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el

término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander
para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, A TTI
Dado en Bucaramanga a los 19 MAY 2UiZ

=
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

: i i -Di llo Vigilancia y Contr
VoBo:  Luis Felipe Tarazona V.- Director De}sarrg T
Proyecté: Helena Gordillo 0. - Grupo de Acreditacion en salud S.0.G.c_Ji ‘.

Escaneado con CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13838355 realiz6 el dia 28/09/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
13838355 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13838355 el dia 29/09/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA con CC No. 13838355, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 31/08/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COLOMEBIE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019503878.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 10 de octubre de 2023

Sefior(a)
sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA identificado(a) con CC
13838355, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29100033621 2019/02/01 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.5326945

1

En ejecucion

12 dias de tiempo transcurrido (25/08/2023 10:06:55 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.5326945

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la
formacion profesional programada por el centro de formacion en la red de conocimiento
gestion administrativa y servicios financieros en el area tematica administrativa

Prestacion de servicios

[~SiNo

350 Hora(s)

2 dias de tiempo transcurrido (4/09/2023 6:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

16/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

["Si@No *
[~Si¥No *
[~Si@No *
[~Si¥No *

27X  SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
L 8 0 8 ¢

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* IR JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA

P~ Numero de documento 13838355

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Norrbre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA BANCOLOMBIA Ahorros 29100033621
Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobado JUAN BAUTISTA Fecha de 29/08/2023 10:28:08 AM ((UTC-

por: TOLOZA RUEDA

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado Juan Manuel Fecha de

aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

29/08/2023 4:20:04 PM ((UTC-05:00)

por: Castillo Calderon aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_5326945_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~Si[¥No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[TSi¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

[¥SiNo

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Si¥No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~Si¥No
etapas
Cumplimiento [Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato

[¥SiNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

[¥% del valor del 10,00

f‘%ﬁ%’de la garantia
Responsabilidad
civil extra [~Si¥No
contractual
Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

CO1.WRT.12359307  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta) 16/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor Emisor Fecha fin

1.237.950,00 COP seguros del estado  16/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 7 dias de tiempo transcurrido (30/08/2023 8:03:58 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado

Aprobado  Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.5326945

Proveedor JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Norrbre

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Calle 22 Nro. 9-82
CO-SAN-68679 - San Gil
COLOMBIA

Santander

San Gil

Calle 22 Nro. 9-82

Cadigo postal
Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos (')

Segundos (")

D Direccién

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1 CO1.PCCNTR 5326945

COLOMBIA > Santander > San Gil

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

12.379.500,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio ”““E’r""'l‘;::i““e la
Prestar los servicios personales de caracter
temporal como instructor, para orientar la formacion
prof esional programada por el centro de formacion en
1 80111600 o el 0o conoomiento gestion administativa y 1,00 UN 19.453.500,00 12.379.500,00 12.379.500,00
servicios financieros en el area tematica
administrativa
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo méaximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 8 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 10:28:07 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Acta 74 evaluacion vacante individual-.pdf Acta 74 evaluacion vacante individual-.pdf (detalle)
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf (detalle)
Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Juan Toloza.pdf Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Juan Toloza.pdf (detalle)
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
Verificacion directiva presidencial....pdf Verificacion directiva presidencial....pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Juan Manuel Castillo Cz ./~ Tipo de documento

Supervisor SERGIO IVAN VARGAS ./~ Tipo de documento

Asignaciones Ordenador del pago

Cédula de Ciudadania

Cédula de Ciudadania

. Guardar y
Namero de documento 91512274 notificar

. Guardar y
Namero de documento 79575641 notificar
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Ordenador del pago

Histérico de asignaciones

Juan Manuel Castillo Cz /2 Tipo de documento

Guardar y
notificar

Cédula de Ciudadania Namero de documento 91512274

Agregar usuario

Posicion Nonbre
Supervisor
Ordenador del pago

Ordenador del Gasto

Informacién presupuestal

SERGIO IVAN VARGAS TANGUA
Juan Manuel Castillo Calderon

Juan Manuel Castillo Calderon

Fecha de seguiniento

7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 4:20:05 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 4:20:05 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
7 dias de tiempo transcurrido (29/08/2023 4:20:05 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Carrbiado por
Juan Manuel Castillo Calderon
Juan Manuel Castillo Calderon

Juan Manuel Castillo Calderon

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validaciéon Cédigo BPIN

Codigo BAN

O 2018011000764

Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN

r 2018011000764

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Codigo unidad/subunidad
ejecutora

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementaciéon (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[TSi¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Inversion

Valor
Presupuesto General de la Naciéon - PGN 12.379.500
Sistema General de Participaciones - SGP. 0
No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Total 12.379.500

Ario Estado
2023 Validado
Ario Estado
2023 Validado

¥Si["No

36-02-00-068-954110

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado

| 523 CDP Con Compromiso

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo Saldo a conprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora

4.942.601.515 COP 303.647.940 COP 36-02-00-068-954110

4.942.601.515 COP
0 COP

303.647.940 COP
Exito

25/07/2023 2:56 PM

Editar

GCadigo comproniso  Tipo Fecha conpromiso Estado conpromiso  Valor conproniso AVF/CDP Monto por consunir - Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto
[~ 178923 Presupuestal 29/08/2023 Generado 12.379.500 12.379.500 - C-3603-1300-
(CDP) 12:00 AM COP COP 14-0-3603025-
02

Saldo de compromisos CDP 12.379.500 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 12.379.500 COP

Ultima consulta a SIIF Exito

Fecha de consulta SIIF

6/09/2023 11:03 AM

Consutta Becucion

SIIF Detalle Editar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLAaDO
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SECGUROS 2
- # POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
YRDOBA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101015006 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DlA: MES: ARo: DfA: MES: ARO: HORAS: DfA: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
29 08 2023 29 08 2023 00:00 16 04 2024 23:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMEBRE 0 RAZON SOCIAL: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA [loenmrichaion: .. 13,838,355
[PIRECCION:  CRA 6A NO 37 32 [oupre: " BUCARAMANGA - SANTANDER [rerono: 3118574049
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [loEnTIFicAGGN: 1T, :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 22 NRO 9-82 auoRo: " SAN GIL - SANTANDER [rerono: 5348113
Imclnn.u:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1,PCCNTR,5326945 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALESDE
CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR,PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION
ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS FINANCIEROS EN EL AREA TEMATICA ADMINISTRATIVA

AMPAROS
NESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2023 16/04/2024 $1,237,950.00
ACLARACIONES:
'VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $1,237,950.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: (NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

—

-._0 —
/ / FIRMA TOMADOR /

/f‘

§6-46-101015006
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

/

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Offcina Principal: Calle 83 No 13-10 Bogotd P.C.Telélanﬂ: 601-2186977,

601-6019330

/ 901470258
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

g

e




iy

g = EHE-'H-EE S EEEH.’E---

gg_wlm-
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 96-46-101015006, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 29 dias del mes de Agosto de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo
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Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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GUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ..m an Hace constar que: RECIBO. DEPAGON: 96461010150060
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA C.C. C.C.:13,838,355

LA SUMA DE:

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015006

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101015006-0-0 $ 20,000.00 SB,OUD.O(}' $5,320,00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00|
(CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 ‘OTROS: $0.00)
TOTAL: $33,320.00,
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: FRCIRG DE PRGN 96461010150060
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA C.C. €.C.:13,838,355

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTQS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015006

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101015006-0-0 53 Z0,0DU.ODI $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00f
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101015006

1. AMPAROS.

SEGURQS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADQ PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISIGN, PRODUIERE.

LOS AMPARQS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1,1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIQ.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(IlI) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.,

EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADQ A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESQ DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATQ AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMOQ CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1,7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DARNOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA QO EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQ DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADQS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATQ Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADQO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIGN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLQS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASQS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  dc9cf8638d0608f7d0129eh083c202c697d3326ef804829c57(f43b9f786baaeef575265510cfce15f2c1f4e71e5030d

SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Factura Electrénica
De Venta

N®. 96G-116030 }

Fecha Hora

anm

seglin Resolucion

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta
2023/09/14 Con Prefijo 96G, Desde 62787 A 500000.

Autoriza DE 62787 AL 500000
Fecha validacion Dian:2023/08/29 19:04:56

Razén Social: TOLOZA RUEDA JUAN BAUTISTA
Cédula de ciudadania: 13838355
Direccion: CL 17 NRO. 17 - 29 B RICAUTE
Teléfono: 3115534811
E-mail: JUANTOLOZA1956@GMAIL.COM
No. €édRamo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 28.000,00 28.000,00
ONLINE - 96 - 101015006 - 0
Total
1
Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5.320,00

VEINTE PESOS

Firma Autorizada

g
IFactura %nsﬂﬁendo

Proveedor Teenaldgico Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

Total 33.320,00

Forma de Pago

Medio de Pago

Contado

Efectivo

IO

(415)7709998021167(8020)11014111519889(3900)000000033320(96)20240828

Referencia pago
1101411151988-9

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




Unidad 6 Subunidad

L ‘ ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4
il

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

29/08/2023 12:00:00 p. m.

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 523 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero:

178923

Fecha Registro:

2023-08-29

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 12.379.500,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.379.500,00|Saldo x Obligar: 12.379.500,00]
TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequrade | 13838355|Razén Social: |JUAN BAUTISTA TOLOZA RUEDA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 29100033621| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91512274|N0mbre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gg::ij;:-mm de Nimero: |CO1.PCCNTR.5326945 Tipo: EEESSET:\?COKISIS Fecha: 2023-08-29
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iséégif;gﬁ% ) isgg‘:"slé?gﬁgg‘;’g\“é ;’32 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.379.500,00) 0,00
Total: 12.379.500,00) 0,00 12.379.500,00 12.379.500,00)

Objeto:

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED
DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS FINANCIEROS EN EL AREA TEMAT

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

|CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2023-12-21

12.379.500,00

12.379.500,00

NINGUNO

by

SONIA MARIA Firmado digitaimente

por SONIA MARIA

)
=9

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA
PLATA

EPULVEDAPLAT
Fecha: 2023.0831
09:35:16-0500'
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